Povjerljivost 1 odrzavanje osobnih kontakata

OPCA BOLNICA PULA

DJELATNOST

U ovoj ustanovi poStuje se pravo pacijenta na povjerljivost i pravo na odrZzavanje
osobnih kontakata.

IME I PREZIME:

DATUM RODENJA .

Dopustam davanje informacija o0 mojem prijemu u bolnicu i1 o zdravstvenom
stanju:

. samo uzoj obitelji

rodbini 1 prijateljima

svima

. nikome

o0wp

Dopustam primanje posjetitelja sukladno kuénom redu:
. samo uzoj obitelji

rodbini 1 prijateljima

svima

. nikome

o0wp

UPuli .

potpis ime 1 prezime skrbnika



